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En metlecine toute pratique qui n'est pas eclairéa

par une theorie savanle redescend d'elle même au ni-

voau d'uu mèlier deplorable aussi funestc á Ia vio du

maladn qu'á 1'honneur du médecin.

(Auber).

Como obra o sulfato de quinina nas febres intcrmittenles?

É este o ponto que escolhemos para a dissertação da nossa these;

não é certamente um ponto pratico, é todo theorico, por conseguinte

tem, pelo spirito da epocha, fraca recommendação por si. Hoje a for

ma scholastica e abstracta lembram muito o passado da Medicina. É

desde o fim do século ultimo, quando uma grande reforma se annun-

ciou na Matéria Medica e na Therapeutica, achando-se os primeiros

signaes em Cullen, que os spiritos aborrecidos do dedalo de theorias

que offereciam os systemas prociamaram-se ávidos de experiências e

de factos. Uma febre de experimentos e de observações brotou de

baixo da influencia da schola de Boerhaave pleno gallenismo no meio

do século dezoito, século todo innovador. O primeiro impulso desta

schola foi dado pela chimica, que primeiro regenerou-se, e esta scho

la, por seu turno, encarregou-se depois de transmittir esta impulsão
á toda Medicina. Depois a physica, a anatomia pathologica chamadas

para o seio da Medicina, como hospedes protectores diffundindo as

suas luzes no horizonte da organisação, e assim espancando as trevas

para a entrada facil e franca do organicismo, obrigaram á estudar-se

a organisação em detailhe; e d'est'arte foi se aborrecendo a forma toda

scholastica e abstracta que dão a Medicina antes um caracter de ro

mance, do que de uma sciencia pia e seria.

Mas é justo dizer-se: que a maior parte da gloria, que pertence aos

authores do progresso incessante da Medicina, deve caber aos homens

illustres que, ha meio século, renovando a face da chimica, da physio-

logia e da anatomia pathologica, teem dotado a sciencia dos seus mais

preciosos elementos: Os Bergmann, os Scheele, os Lavoisier, os De-

vy, os Thenard são tão dignos de gloria, como os authores das dou

trinas e dos systemas os mais famosos.

2



»

Á todos estes palriarchas da sciencia cabe a gloria, como dissemos,

de terem dado á Medicina o seu verdadeiro caracter, apontando-lhe

as veredas por onde deve ella caminhar para a realidade. Foram clles

os que prepararam esta epocha de transição, toda critica, onde todas as

crenças estam aballadas. O mundo medico seoccupa actualmente, com

toda actividade e intelligencia, em examinar e em dar balanço do va

lor pratico das doutrinas que passaram; quer aperfeiçoal-as. Ouçamos

um pouco a este respeito o insigne Bouchard: « nós vivemos realmente

em um tempo de eccletismo therapeutico, onde os estudos mais só

lidos e os mais aturados são indispensáveis, esperando que uma idéia

nova, que uma impulsão poderosa aballe ainda a sciencia, para soffrer

por sua vez, o destino das doutrinas que passaram.» Outrotanto se po

de dizer dos demais ramos da sciencia. Mas, si é tão louvável, por

um lado essa febre de observação e de factos, não é por outro lado,

também detestável e até fatal o esquecimento da explicação minuciosa

destes factos, da indagação, até certo ponto, de sua maneira de ser

delles, as condições de suas manifestações, suas relações e encadea-

mento? Certamente. Eis o que é lheoria; mas a theoria que se aviventa

com os factos, que traduz a realidade, a philosophia da sciencia, e

não esses partos de epiritos innovadores, verdadeiros romancistas de

uma imaginação fértil, como por exemplo, o é o systema inteiro de

Brown. Gostamos da theoria séria que dá ao medico um caracter de

illustração e como que sobrehumano, distinguindo~o do vil e protegi
do charlatanismo: exemplifiquemos com alguma cousa: é facto que o

ferro cura a anemia, a chlorose etc; que o enxofre cura moléstias da

pelle; que o iodoformio cura scrofulas, rheumatismo; que o mercúrio

cura a syphiles; e o sulfato de quinina cura febres intermittentes. Ora

qual seria a confiança depositada num medico, que não soubesse dizer

a razão da escolha de tal ou tal destes medicamentos para um destes

casos que o preoecupasse? Seria de um medico similhante procedei-?
Não: de um empírico ou charlatão. Quantos crimes em um só crime

proceder desta sorte! E depois, qual seria a satisfação do espirito e da

consciência do medico na prescripção de um medicamento sem conhe

cer-lhe a acção? Eis, Senhores, porque, ainda muito amante da theoria

acreditando muito nella escolhemos, sem o receio da critica de alguém,
um ponto theorico.



PRIMEIRA PARTE

E um facto irrefragavel a acçao medicamentosa dó

sulfato de quinina nas febres intermittentes.

Assim não discutiremos uma verdade proclamada en-

thusiasticamente pela voz unisona do mundo medico

Tratemos sim de estudar a sua acção physiologica

para caminharmos seguro na indagação de sua acção therapentica.

O sulfato de quinina innocente, quando é manejado por uma mão

prudente e sabia, é nimiamente otfensivo e perigoso, quando delle se

abusa, dando-se cm doses consideráveis. Em doses moderadas, come

ça desagradando pelo seu amargor extremo; sua ingestão motiva calor e

peso no estômago, a ponto de provocar o vomito nas pessoas muito ir-

ritaveis. Nestas doses pequenas, o sulfato de quinina, ou a quina, co

mo qualquer dos seus compostos goza, de uma maneira manifesta, da

propriedade de excitar a circulação, a respiração, e a nutrição; em

summa, segundo as expressões de Briquet, goza elle da propriedade de

levantar o nivel das acções da vida. Algumas horas, depois que elle

tem sido ingerido, manifestam-se certas perturbações, que tem muita

analogia com as que se manifestam no começo da surdez, da amau-

rosis; pois que sobrevem ordinariamente zumbidos nos ouvidos, e até

a própria surdez, tonturas e uni máo estar do cérebro com um senti

mento de contricção nas fontes. Pela continuação do seu uso dá lugar

á dores de estômago, que tomam cm certas pessoas uma intensidade

notável. (Trousseau e Pidoux) Em doses mais fortes, v. g. doze grãos,

como a minima das doses elevadas, tomadas em algumas horas ma

nifesta-se uma scena toda diversa, effeitos differentes. O mais notável

é o collapso geral do systema nervoso, segundo Briquet, que nos está

ministrando estes conhecimentos, pela maior parte. Nas duas primei

ras horas, se observam phenomenos, que fazem reconhecer uma ex-

citação do encephalo acompanhada de congestão das veias da pia ma-
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ler á um grão suflicientc para constituir na acção geral da quina um

primeiro período. Com a elevação das doses do sulfato de quinina tor

nam-se mais intensas as pertubações do ouvido e da vista; apparece

uma cephalalgia tensiva e pulsativa, e vertigens. O indivíduo nestas

circumstancias supporta dillieilmente a luz ; sente um tremor nos

membros; uma excitação geral e displicência; finalmente a pelle é

quente, a circulação, e a respiração tomam uma certa freqüência. Não

devemos esquecer que estes phenomenos se observam em fracos gráos,

quando a ingestão e a absorpção da quina se faz lenta e gradualmente;
entre tanto o dilirio, as convulções, e segundo Trousseau e Bretonneau,

o coma e alé a morte completam uma tão lamentável scena, quando

doses elevadas de sulfato de quinina são, em poucos momentos, inge
ridas. Pelo que levamos dito, vê-se que o sulfato de quinina, dado

em alta dose, produz immediatamente um estado de excitação que

bem se pode chamar com o Snr. Trousseau febre de absorpção do me

dicamento, excitação que tinha já sido bem indicada por Bretonneau

nas suas lições de clinica, como refere Trousseau, e que segundo Bri

quet, bem se pode considerar como um dos inconvenientes da medi

cação: todavia é este um dos inconvenientes, que se pode corrigir,
dando-se começo da medicação as doses com intervallos affastados.

Das observações e experiências de Briquet, e de accordo com elle

estam muitos outros práticos, resulta que o sulfato de quinina ingeri
do em doses elevadas, depois de manifestar os phenomenos mencio

nados, ainda apresenta outras perturbações de natureza diversa,
consistindo no collapso, ou enfraquecimento notável do systema ner

voso. É este o segundo período da medicação. Já Bally tinha mencio

nado este facto, á que os modernos não haviam attendido. Observa-se

neste segundo período lentidão aos movimentos, tendência á immobi -

lidade, prostração, perturbações do ouvido, ja mencionadas e da vista,
como o seu enfraquecimento, diplopia, amaurosis, a aphonia pela
falta de acção dos músculos do larynge, finalmente paralysias dos

membros.

Experiências feitas em animaes, repetidas de diversas maneiras, quer
por meio de injecções nas artérias e veias, quer por meio da introduc-

ção dos saes de quinina no estômago; de outra parte observações nu

merosas em pessoas sans ou doentes levaram Briquet á demonstrar de
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uma maneira irrefragavel, a acção directa do sulfato de quinina sobre

o eixo cerebro-spinhal.

Experiências da mesma ordem induziram o mesmo observador á

estabelecer este segundo facto, a saber: a acção hyposthenisante do

mesmo sal sobre a circulação; porquanto o coração diminue sua pres

são sobre o sangue, manifesta-se um notável enfraquecimento do pul

so, e o calor animal abate-se.

Nada interessa ao nosso assumpto faltarmos da acção local da casca

do Peru e dos seus compostos; por conseguinte nada diremos. Não nos

esqueçamos de mencionar que a administração prolongada destas sub

stancias modifica o sangue. A quantidade de fibrina e d'agua augmen-
tam n'uma proporção notável, os glóbulos diminuem muitas vezes, e

os outros elementos experimentam variações muito pouco constantes.

Mais tarde, porem, si as doses foram excessivas e prolongadas, demo

rando a circulação geral, perturbando assim as funções da respiração e

da calorificação, e a hematose, apparece uma stagnação do sangue o

que lhe rouba a propiedade de se coagular e lhe dá uma côr negra com

um aspecto diffluente. Taes são os eífeitos da quina e seus compostos

sobre a economia, eífeitos hyposthenisantes, bem pronunciados, do

systema nervoso cerebro-spinhal.

Manifestando-se um verdadeiro collapso geral, perturbações intimas

dos nervos auditivo, óptico, por esta razão é a quina considerada por

Briquet hyposthenisante do systema nervoso, como lhe chamou a scho

la Italiana e também Guersant, Delens e Bally.

s



SEGUNDA PARTE.

La qucslion essentielle, Ia vraie doctrine en thera-

peutique consisto á determinei' dans qnels rapporls le
médicamenl entre avec 1'étre vivant pour le modifier.

(ClIALIFARD PATII, GER. )

A nossa tarefa consiste em procurar qual a acção do sulfato de

quinina na cura das febres intermittentes.

Entremos, pois, com alguns exforços nesta indagação. Foi outroraum
mysterio a acção therapeutíca deste medicamento. Muitos trabalhos

tentaram-se; e a acção do medicamento continuava á ser um facto !

Os Médicos mais distinctos, que se empenharam em arrancar este

mysterio do seio da natureza foram: Montfalcon, Rayer, Piorry,
Maillot, Boudin, Monneret, Trousseau e Pidoux; mas não o consegui
ram. Todavia, si os seus exforços não foram coroados de um êxito

feliz, força é dizer-se que ellcs anastaram as dificuldades, applainaram
o terreno, circumscreveram a questão cuja solução ja pendia do bico
da penna de um destes escriptores: queremos fallar de Rayer. Veiu
depois Nepple que completou a obra.

Parabéns ao illustre author da monographia sobre as quinas, cujas
paginas cheias de valor e de mérito disputam um lugar primoroso na

matéria Medica. Sim: sabe-se que Briquet, observador exacto e cons-

ciencioso, tomando, por assim dizer, a questão, de muito tempo revol
vida, da acção physiologica da quina, se applicou a determinar tanto

pela observação, como pela experiência, a influencia exercida por este

agente sobre os diversos apparelhos orgânicos ; e pelo seu aprofundado
estudo, chegou á determinar a verdadeira acção da casca do Peru e

seus compostos na cura de varias moléstias e principalmente das febres
intermittentes.

Desde já declaramos abraçar com todo o ardor suas idéias, filhas da
observação e da experiência ellas teem todo o brilho da verdade.
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Na primeira parte do nosso trabalho estudamos com a precisa in

dividualidade a acção physiologica da quina e seus compostos : e assim

era preciso; por quanto não ha bôa pratica sem o conhecimento pro

fundado da matéria Medica e da therapeutíca.
O conhecimento da acção physiologica das substancias medicamen

tosas, é segundo Bouchut, a cousa mais interessante e mais útil ao

progresso da Medicina pratica. Por tudo quanto levamos dito á respeito
de uma tão poderosa acção hyposthenisante da casca do Peru, cremos

ja ter alguma probabilidade de suppor que ella cura as febres intermit

tentes por esta acção hyposthenisante. Deixemos as probabilidades : as

severemos.

O sulfato de quinina não pode obrar sobre as febres intermittentes

senão de trez modos.

Ou elle tem uma acção directa sobre o elemento palludoso o neutra-

lisando ; ou obra sobre o elemento individual, para fallar como Trous

seau, ou então como Briquet estado orgânico concomitante, conside

rado como causa do estado intermittente, ou companheiro deste estado,
ou finalmente influe no estado dynamico que constitue o accesso inter

mittente mesmo. Dando balanço destas três maneiras de considerar a

acção do sulfato de quinina, começaremos muito naturalmente pela

primeira.

Morton foi o primeiro que emittiu a singular idéia que o sulfato de

quinina neutralisava os miasmas dos pântanos, que para elle eram um

veneno: e com isto ficou muito satisfeito. Torti foi um pouco mais

longe: dizia, que a causa da febre era um fermento que atravessando o

estômago e os intestinos, e sendo absorvido pelos chyliferos, passava
no sangue, e ahi chegando de uma maneira periódica dava em resulta

do o accesso febril. A quina que se demorava no estômago nada mais

fazia que absorver este veneno, o neutralisar, e assim impedindo a sua

chegada até o sangue, prohibia a provocação de um accesso.

Esta hypothese cahe por si mesma, lembrados certos factos, á saber

Io, que as febres intermittentes podem se manifestar sem a interven

ção de miasmas palludosos: Lind observou epidemias na Inglaterra»
independentes destas circumstancias; Schnurrer observou-as também.
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na Rússia. 2.°, bastava citar as experiências de Brachet, o que a cada

momento se observa, uma impressão moral, a impressão do frio, o uso

ou antes o abuso de uma sonda na urethra etc. produzindo similhantes

febres. Ora nestes casos o sulfato de quinina jugula febres intermit

tentes sem ser neutralisando principio palludoso. Demais, si o sulfato

de quinina fosse neutralisador dos miasmas dos pântanos, sempre que

se o applicasse contra as febres intermittentes por infecção palludosa
a sua acção havia de ser mathematica; porquanto o principio miasma-

tico é de todos os venenos mórbidos, permitta-se-nos a expressão, o

menos adherente á nossa organisação, observando-se absolutamente o

contrario no principio gottoso, rheumatico etc. Todo mundo sabe que

muitas febres intermittenlessimplices se curam sem o soecorro da quina.

É, pois, evidente que o sulfato de quinina não neutralisa a causa

exterior das febres intermittentes, nem este principio é causa da in-

termittencia em geral.

Entremos agora na appreciação do segundo modo, pelo qual pode a

quina obrar.

Os antigos pensavam que a bilis, a pituita etc, accumuladas nos va

sos eram a causa da febre intermittente.

Estas idéias eram correntes debaixo do império do gallenismo; d'a-

qui, segundo o spirito da epocha, purgar-se tolis cnm viribus, aos fe-

bricitantes. Appareceu a quina, medicamento que não purgava: bastava

isto para os clássicos d'aquella epocha declararem-lhe uma guerra de

morte, e acharem-lhe propriedades até noscivas; com effeilo preten

deram elles que este medicamento cosinhava os humores, que deposi
tados nas vísceras, podiam -se hiflammar, e d'aqui uma combustão

geral. A estas idéias nem palavra de refulação. Começando se depois
desta epocha á cultivar-se a anatomia pathologica, observaram alguns
Médicos alterações orgânicas do tubo digestivo e seus annexos nos in

divíduos que morriam de febres intermittentes; por isso acreditaram

haver relação entre estas alterações orgânicas e a febre intermittente.

Mas todos elles tinham apenas generalisado sem especialisarem a for

ma da alteração, o que estava reservado para o Dictador da doutrina
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physiologica. É preciso nomear Broussais; este Medico considerou as

febres intermittentes como uma gastro-interite contra a qual a quina
vinha exercer uma acção revulsiva estimulante.

Logo á primeira vista conhece-se a falsidade desta hypothese : a a-

natomia pathologica dismente asimilhante gastro-enterite. Depois, bas

ta-nos para provar, que a casca do Peru não exerce tal acção estimu

lante revulsiva, lembrar : 1.° que dose grãos de sulfato de quinina suf-

ficientes para jugular um accesso de febre, não podem exercer uma

acção revulsiva capaz de fazer desapparecer uma excitação tão consi

derável como a que acompanha este accesso. 2.° qual é a acção revul

siva estimulante de um emplastro de sulfato de quinina, com o qual
se jugula um accesso de febre intermittente?

A quina e seus compostos, por tanto, não são estimulantes revulsivos.

Existe uma opinião que Piorry defendeu com ardor ; é a que col-

loca a causa das febres intermittentes na congestão do baço. A melhor

refutação que se pode fazer á esta opinião, é lembrar que ella está

geralmente abandonada pelos Médicos mais distinctos da época.

A ultima hypothese que nos resta examinar, é aquella que colloca

a moléstia n'uma cachexia produzida pelo effluvio dos pântanos; d'aqui
a casca do Peru combatendo esta cachexia. Boudin deffende esta hy

pothese, que cahe por terra diante das seguintes observações: 1.° Não

ha cachexia na maior parte dos doentes que apenas tem tido alguns
accessos. 2.° Admittindo-se como primitivo o estado cachetico do san

gue, era crime esquecer o ferro e lembrar a quina no tratamento.

Ainda podíamos lembrar outras considerações ; porem julgamos estas

sufficientes para fazerem crer que a quina não combate o estado inter

mittente combatendo a cachexia.

Nenhuma das hypothcses emettidas a cima para explicar a causa

do estado intermittente em geral, é verdadeira.

Nenhuma parte da Medicina oíferece tanta incerteza, nem fornece

tantos resultados illusorios, como a etiologia, ainda mesmo que, com

a pretenção de reformar o passado, se condemne ao despreso e ao es

quecimento a etiologia tradicional, para com a luz do archote da inda

gação severa, digna de melhor êxito esclarecer-se o horizonte do futuro.

Entre tanto que estudo mais útil ao progresso da Medicina pratica!

Les maladies ne sont que des impressions transformes, diz Bouchut.

A
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Que ^rande utilidade, pois, conhecer-se o agente das impressões trans

formadas; por quanto desconheccl-o é muitas vezes lavrar a sen

tença de morte contra um infeliz que talvez ainda podesse lograr a aura

da vida !

Cremos ter justificado plenamente que o sulfato de quinina não neu-

tralisa a causa exterior da moléstia, nem obra sobre o elemento indi

vidual concomitante deste estado. Si, pois, temos provado também que

o estado intermittente em geral não se explica pelas duas primeiras

cathegorias de causa, isto é, o eílluvio palludoso, e o estado orgânico

concomitante, cremos ter de alguma sorte demonstrado que se ex

plica pela terceira, isto é, o estado dynamico, ou melhor, que o es

tado intermittente é um estado dynamico particular.

A actividade das propriedades do systema nervoso no desempenho
de suas funcções normaes, ou nas suas perturbações constitue um es

tado dynamico physiologico, ou pathologico.
Em todos os tempos houve Médicos que consideravam o systema ner

voso o theatro, em que se passam todas as perturbações que constituem

um accesso de febre intermittente, perturbações estas de que se ha de

resentir quasi toda a economia, corno vemos n'um destes accessos.

Mas convém estudar-se o mechanismo da acção do systema nervoso

n'um destes accessos ; é elle essencialmente o mesmo que em outra

qualquer espécie de febre. Sim : o que é a febre? É uma reação do

organismo contra as impressões morbificas. Quem o nega?È, como
diz Bouchut, uma acção reflexa evidente. Com etfeito que relação ha

entre um forunculo ou uma pleurizia e a ictericia, a cephalalgia, a

velocidade do coração e do pulso, o crescimento da combustão mole

cular e a calorificação ? Nenhuma, sinão o consensus unus, consenti -

entia omnia, de que falia o venerando pai da Medicina.

Seja qual fur a causa da febre, ella se desenvolve pelo facto da sym-

pathia. Logo: fica bem evidente que é por intermédio do systema

nervoso que se desenvolvem todos os phenomenos que a compõe. Abi

está todo inteiro o mechanismo da acção nervosa n'um accesso inter

mittente. Analysemos.
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Qualquer irritação local um pouco viva pode provocar um accesso.

Supponhamos a urethra irritada pela introdução de uma sonda, o

sensorium commune percebeu a sensação que foi transmittida pelos

nervos pudicos e o prolongamento rachidiano. Portanto temos já a

intervenção do systema nervoso. Qualquer que seja a causa do acces

so, ha sempre esta intervenção.

Impressão e reacção eis a chave da pathogenia toda inteira, diz

Bouchut. As moléstias são impressões transformadas. Como, pois,

constituiu-se o accesso de febre ? Em nossa organisação tudo é solli-

dario em prol da vida: esta sollidariedade se mantém pelo systema

nervoso, verdadeiro telegrapho do organismo; e deste laço resultam as

synergias, cuja actividade se manifesta pela menor causa exterior.

Eis um accesso de febre intermittente que não é mais do que uma

acção reflexa da sensibilidade orgânica; d'aqui uma segunda interven

ção do systema nervoso.

Temos provado finalmente que um accesso intermittente é um esta

do todo dynamico, uma superexcitacão pura do systema nervoso. Ê

principio corrente em physiologia: a acção reflexa se exhaure pela ex

citação.

A apyrexia das febres intermittentes não é outra cousa mais do que

a acção reflexa da sensibilidade orgânica exhaurida por mais ou menos

tempo; d'aqui o typo que pertence essencialmente ao organismo, quer

elle seja intermittente, quer seja periódico. Observam-se todos os ty-

pos na ordem physiologica. A pathologia as reproduz todos.

O mechanismo das intermittentes perniciosas, ou nevralgias, e das

nevroses também intermittentes é o mesmo.

A intervenção nervosa nos accessos que se repetem n'um mesmo in

divíduo é evidente.

É nesta serie de intervenções do systema nervoso que consiste o

único facto pathologico commum á todas as moléstias imtermittentes,

diz Briquet, tudo mais é parcial e particular á cada uma das causas, e

á cada uma das espécies destas moléstias.

E quanto mais consideráveis são as oscillações do systema nervoso

nestas moléstias, tanto mais este elemento requer uma medicação

special. D'aqui decorre um facto therapeutico muito importante: é o
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poder specifico da quina nas febres intermittentes; por quanto é nellas

que estas oscillações são mais manifestas.

Cremos também poder legitimar a seguinte conclusão : que a quina
ou o sulfato de quinina é um verdadeiro palliativo; pois que ella não

actua sobre o fundo das diversas moléstias intermittentes v. g. : o

principio gotlôso, rheumatico &c. Que bella panacéa seria então a qui
na! Aqui e acolá distruindo o fundo e a forma das diversas moléstias

intermittentes. A quina actua somente sobre o estado intermittente em

geral, qualquer que seja a causa que o excite, attenuando-o; em quan

to o organismo trabalha na eliminação do principio morbifico. Que

medicamento menos empírico no sentido litteral da palavra! Ainda bem

fica cabalmente demonstrada a acção da quina sobre o systema ner

voso.

Qual é o modo desta acção ?

O espirito mui de accôrdo com a experiência não pode admitlir sinão

uma das três acções seguintes. 1." Uma acção tônica nevrosthenica.

2.° Uma acção perturbadora em virtude do principio duobus doloribus

simul obortis. . .(fec. 3.a Uma acção hyposthenisante do systema ner

voso em geral, ou de uma grande porção deste systema.
A primeira opinião é calorosamente deffendida por um insigne vulto

scientifico, Trousseau. Este medico distincto, vitalista exaltado, fiel

sectário de Barthez admitte que os nossos órgãos (e até o sangue!)
sejam dotados, por leis primordiaes desconhecidas, de uma força que
Dumas chamou de resistência vital, e Barthez força de situação fixa.

Pois bem; para elle as febres intermittentes, essencialmente malignas,
tem, como para nós, o systema nervoso por theatro. Mas contra o que

demonstramos, elle suppõe um accesso intermittente uma mortal im

pressão de fraqueza no systema nervoso, como produziriam as solaneas

virosas, e d'aqui o enfraquecimento das forças vitaes. O sulfato de qui

nina, para elle, pois, obra imprimindo immediatamente á economia

resistência vital, restabellecendo as synergias. Para dar valor a sua

opinião Trousseau argumenta com a prophylaxia das febres inter

mittentes, que consiste em substancias tônicas; quer achar proprie-
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dades tônicas no ópio, na theriaga, este cahos deforme da therapeutíca

que ópio é, na digitalis ác, tudo isto com o brilho de uma intelligencia
muito esclarecida.

Entre tanto, quem diria que este edifício levantado por tão intelli-

gente obreiro repousa sobre alicerces tão frágeis !

O sulfato de quinina não é um tônico nevrosthenico, como quer o

Senhor Trousseau, pelas seguintes razões: 1 .° Temos demonstrado ca

balmente que um accesso de febre intermittente é uma pura superex-

citação do systema nervoso contra o que elle pretende: 2.° Elle tem

considerado a propriedade febrífuga como uma conseqüência da

propriedade tônica, e a propriedade tônica como conseqüência do

amargor desta substancia; mas sabemos que a propriedade febrífuga é

divida aos alcalóides da quina. E si a propriedade febrífuga depende
dos princípios amargas e adstringentes, qual a razão de superioridade
da quina que é menos amarga e menos adstringente? (Briquet).

Porque razão não preferir o phosphoro, a quassia, o cato, a ratania,

a calumba etc? Porque não se hade escolher de preferencia os excel-

lentes vinhos generosos, melhores tônicos que os amargos da pharma-
cia? 3,° O sulfato de quinina não é um tônico; porquanto elle não cura

a cachexia das febres intermittentes. 4.° Que acção tônica podem ter

doze grãos de sulfato de quinina para sustentar a resistência vital em

poucos momentos tonificando uma organisação inteira?! Oh! si assim é

este medicamento é o maior tônico da therapeutíca. Porque, pois, não

applical-o para attenuar os soífrimentos da chlorotica, mamífero trans

formado em réptil? (sim: porque na chlorose os movimentos de com

posição e de decomposição orgânicos estam quasi suspendidos) Porque
não dar a quina ou o sulfato de quinina a chlorotica muita vez o op-

probio vivo do ferro? O sulfato de quinina não é um tônico nervos-

thenico.

Examinemos agora si elle cura as febres intermittentes por uma ac

ção perturbadora. Esta theoria se funda no aphorismo: duobus dolo-

ribus simul obortis. . . . etc. E a seguinte: Si no momento em que o

systema nervoso vai entrar na actividade que constitue um accesso,

por uma medicação qualquer, si o força á entregar-se á uma serie de

actos diíTerentes; si esta perturbação tem mais energia do que a pri
meira ella anniquilará impedindo-a assim de produzir seus eífeitos. É
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desta maneira que um jantar copioso, um banho frio etc, deviam obrar.

Esta opinião está muito desacreditada, por conseguinte não merece

refutação; mas para sentir-se sua insignificancia basta notar-se: 1.°

Que o sulfato de quinina não tem estas propriedades perturbadoras:
2.6 Que esta medicação não pode ter bom êxito, sinão excitando uma

perturbação intensa.

Si, pois, temos provado que a acção do sulfato de quinina não é tônica

nem perturbadora, não está demonstrada a sua acção hyposthenisante?
Todavia acerescentaremos alguns factos e argumentos que vão estabe

lecer de uma maneira inconcussa este modo de obrar da quina.
1.° Nas nevralgias intermittentes rebeldes, destruindo-se o tronco

do nervo doloroso, rompendo-se dest'arte a sua communicação com o

encephalo se jugula a nevralgia intermittente, e o accesso de febre que

pode acompanhal-a: 2.° Si se estorva a circulação, por meio de liga
duras bem apertadas na parte superior dos quatro membros, o systema
nervoso desfarte, deixando de ser convenientemente excitado pelo seu

estimulo normal, cahirá no collapso, e não poderá executar todos os

movimentos que constituem um accesso, e desta sorte se poderá pre

venir o attaque de um accesso de febre: 3.° Finalmente, si entorpe
cermos o systema nervoso com os narcóticos e os anesthesicos, vere

mos não se produzir o accesso febril. E depois não vimos que um ac

cesso de febre intermittente não é mais do que a superexcitação de

uma considerável porção do systema nervoso? E alem disto, sabe-se

que n'um accesso a circulação, a caloriíicação se activam; ora sabe-se

também que o sulfato de quinina tem a propriedade de enfraquecer e

quasi que de anniquilar a actividade do systema nervoso, daqui a da

circulação e da caloriíicação. Que grande harmonia, pois, que laço, que
filiação! de um lado uma moléstia sthenica, para fallar como Hunter,
ou em linguagem mais moderna, uma moléstia que consiste em uma

superexcitação e de outro uma medicação deprimente do systema
nervoso, uma medicação hyposthenisante. E depois, finalmente, quaes
são os suecedaneos do sulfato de quinina? são: o ópio como o reconhe

ceu Galleno, Alexandre de Tralles, Forestus, Sydenham, Bcrryat,
Trousseau e Pidoux; o arsênico, bom hyposthenisante, ainda ultima
mente arma poderosa de que tem Bouditi lançado mão para curar

centenas de doentes, a digitales, o chlorato de potassa, o ácido
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cyanhydrico ; ora todas estas substancias são depressoras
do poder vital

do systema nervoso. Não nos esqueçamos de lembrar dous agentes,

poderosíssimos anesthesicos, o ether e o chloroformio.

Para concluirmos a discussão diremos com Mr. Briquet: les alcahs

du quinquina coupent les accés des maladies
intermittentes, quelles

quesoientleur cause et leur nature,
en hyposthenisant Ia portion

du

systeme nerveuse central que est mise en jeu dans ces accès en le

mettant hors d'état de combiner et de conduire les actions d'ensem-

ble necessaires à 1'execution de 1'effort synergique, autrement dit,
de

Ia fonction pathoiogique que constitue un accès
intermittent.





SECCÀO DE SCIENCIAS MÉDICAS.

PROPOSIÇÕES.

Eífeitos da privação dos sentimentos do amor e da amisade.

La vie est un combat dont Ia palme est aux cieux.

(C. Delavignb )

Lamour n'est pai une seule passion: il eveilU et reunit

toutes les autres.

1 .a—A amisade é esta affinidade secreta que liga á dous seres, este

lume divino que não queima nem consome, e que é o balsamo de nos

sas chagas moraes.

2.a—O amor não é uma paixão única; ella reúne muitas. A amisade

é, segundo a feliz expressão de Descuret, a sua metade, porem a sua

metade mais pura, mais bella, a única que se alimenta na chama divina.

3."—O amor é esta febre d' alma e dos sentidos excitada pela bel-

leza, as graças, o toilette, a dansa ; febre que não pode ser excitada

somente pelas qualidades moraes da mulher.

4.a—A. razão humana qual desventurada rainha que foi desenthro-

nisada, agora tornou-se escrava dos sentidos, cujos destinos lhe eram

confiados á dirigir como soberana.

5.a—Não se deve jugular esta febre salutar ou de fatal agouro com

uma barbara separação de duas almas ligadas pela affinidade celeste.

6.a—A privação do amor e da amisade é causa de grandes pertur

bações do organismo e até da morte.

7.a—Um attaque directo levado á força de resistência vital da eco

nomia vae revellar-se por incoherencias funecionaes.

8.a—Suores frios, digestão difficil, desejo de fallar sem a palavra,

os olhos esses confidentes d'alma humídos de pranto e depois sem la-

grimas, fixos e languidos ; um golpe, uma chaga não sentidos, inco-

herencia dos faculdades d'alma ác. ác. eis uma parte do quadro onde

também negrejauma sombra, a sombra da morte.



19

9. a—A privação do amor acarreta, muita vez, aberrações intellec-

tuaes permanentes.

10.—A melancholia suicida, a monomania ambiciosa, o furor g«ni-

tal, allucinações; illusões estravagantes são os eífeitos perniciosos
desta paixão.
11.—Que damnos não causa a paixão do amor privado á Religião,

á pátria, ás letras, e ás bellas artes? Quantas obras do gênio o surrir

da mulher fecundou e que o dilirio da paixão prohibiu desabrocharem.

12.—D'entre os dous sexos se vê mais freqüentemente a mulher

victima desta paixão desgraçada, achar na religião uma diversão, um

balsamo ; feliz effeito da privação do amor ; mas tão raro !



SECÇÃO ÀCCESSORIA.

PROPOSIÇÕES.

Haverá casos em que o Medico possa assegurar que houve envenenamento

pelo arsênico, a despeito da existência natural d'aquelle corpo

na terra que cercava o cadáver antes da exhumaçâo?

l.»_As experiências de Orphila desde 1839 provam que o com

posto arsenical que existe no solo é completamente insoluvel.

2.' Lo^o: é impossivel que um solo arsenifero ceda o arsênico aos

corpos nelle inhumados; ou por
outra: o arsênico não passa do terreno

aos tecidos orgânicos.

3.'—A opinião de Flandin e Danger, sobre a possibilidade da com

municação do arsênico do solo aos corpos nelle inhumados, não pode

ser sustentada.

4.a—Tjm composto arsenical solúvel derramado n'um solo, não pe

netra nelle senão alguns centímetros, ainda mesmo que este solo seja

molhado pela chuva.

5,a O arsênico, portanto, quer seja inherenle ao terreno, quer

seja ahi derramado (um composto solúvel) não passa para os tecidos

orgânicos.
6,a o amoníaco desenvolvido pela putrefação não pode converter

um composto arsenical insoluvel n'um composto solúvel.

7.a Acreditamos no que diz Júlio Barse: o arsênico das terras é

insoluvel debaixo da influencia de todos os agentes naturaes.

8/ Admittindo, porém, que o arsênico possa penetrar no cadáver

inhumado; ainda assim poder-se-hia determinar, si o arsênico é tóxico

ou natural.

9."—A physiologia, cm tal caso, diffundiria um raio de luz bem es

clarecedor.
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10.—Si no momento da exhumação o feretro estivesse fechado, po-
der-se-hia com certeza determinar, si elle é proveniente do solo.

11.—Quebrado e putrefeito o feretro, o cadáver deitado nú na

terra poder-se hia ainda determinar si o arsênico é tóxico ou natural.
12.—Em nenhum caso portanto, invocadas as luzes do Medico deve

elle exprimir duvida si o arsênico é tóxico ou inherente ao terreno.



SECÇÃO CIRÚRGICA.

FROFOSB30ES.
ò

Tratamento dos Kystos do ovario.

1."—O tratamento dos kystos do ovario quasi sempre é infructi-

fero, e as operações a que elles dão lugar são seriamente perigosas.
2."—A que variedade pertence o kysto? Em que período de desen

volvimento se acha elle? Qual o seu conteúdo? Eis os conhecimentos,.

que devem preceder a qualquer indicação

3.a—O tratamento é medico ou cirúrgico.
4.a—O tratamento medico rarissimas vezes radical, deve ser reser

vado para os kystos no primeiro período.
fi.a—(Tratamento cirúrgico) A punctura é uma operação palliativa,

e deve ser reservada para os kystos de conteúdo liquido no terceiro

período.
G.a—Não acreditamos na compressão por si só, mas favorecida pelo

esvasiamento prévio do kysto pode trazer a cura de kystos uniloculares

simples no primeiro período.
7/—A sonda fixa, aconselhada por alguns cirurgiões, pode ser

empregada quando o conteúdo do kysto fòr purulento ou de mau cheiro.

8.a—A injecção iodada só deve ser levada n'um kysto, quando elle

for unilocular, o seu conteúdo límpido e soroso, quando não houver

alteração manifesta na constituição da mulher.

9.a—O sedenho passado na espessura do kysto é um methodo nimia-

mente perigoso.
10— .Seria loucura indicar aovariotornia, quando não se tivesse ple

na convicção da insufíicicncia de outros meios menos perigosos.
11.—Deve-se praticar a ovariotomianos kystos de conteúdo viscôso

ou gelatinoso, quando a punctura seguida da injecção iodada tenha sida*

infructifera.

7
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12.—Nos kystos multiloculares, que poderiam soflfrer centenares de

puncturas inúteis.

13.—Para os areolares ou vesiculares e uniloculares vegetantes é
esta a operação o único recurso.

14.—A natureza do kysto indica a operação, e o seu período de

desenvolvimento a occasião de pratical-a.
15.—É no segundo período que o operador deve praticar a ovarioto-

mio.

16—Deve pratical-a, também, no terceiro, quando a constituição
da mulher não se achar profundamente alterada.



HIPPOCRÀTIS APHORISMI

I.

Vita brevis, ars longa, occasio praeceps, experientia fallax, judicium
difficile.

[Sed. l.a Aph. l.°)

II.

Quibus per circuitus exarcebantur, nihil dato, neque cogito, sed de

appositione detrahito ante judicationes.

(Sect. l.a Aph. 19)
III.

In febribus acutis convulsiones, et circa víscera dobres vehementes,

malum.

IV.

Duobus doloribus simul obortis, nom in eodem loco, vehementior

obscurat alterum.

(Sect. 2.a Aph. 46)

V.

In morbis acutis extremarum partium frigus, malum.

(Sect. 7.aÂph. l.o)

VI.

A vigília convulsio, aut delirium, malum.

(Sect.lS Aph. 18.)

BAU1A—Tjp. Poggelti, de Tourinho 4 C.«—18C4.
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